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RESUMO 
 
 
Introdução: A hipóxia isquêmica encefálica é importante causa de morte e de 
incapacidade em adultos no mundo. A Musicoterapia é um recurso não 
farmacológico a ser utilizado a fim de estimular recuperação comportamental após 
este tipo de lesão. Definida como o uso controlado de influências musicais, teve em 
Mozart um dos compositores que soube selecionar ritmos, cadências e frequências 
musicais que interagem com o sistema nervoso. Estima-se que a musicoterapia 
facilite a neurogênese, a regeneração e o reparo nervoso por sua ação de ajuste na 
secreção de hormônios, levando à plasticidade neural. Além de, possivelmente agir 
sobre a redução do estresse, da ansiedade e da depressão. Objetivo: avaliar a 
eficácia da Sonata de Mozart em alterações comportamentais. Metodologia: Foram 
usados 24 ratas Wistar, avaliadas com  1, 2, 3 e 4 meses de idade. Os animais 
foram distribuídos em 4 grupos: GC (grupo controle), G1 (animais que sofreram 
lesão encefálica), G2 (animais que receberam musicoterapia) e G3 (animais que 
sofreram lesão encefálica e receberam musicoterapia). A musica foi aplicada em 
sala onde a sonata de Mozart (2 pianos) tocou em uma intensidade de 65 dB, 
durante 4h, sendo 2h de manhã e 2h no final da tarde (intervalo de 12h), por 4 dias. 
A cada mês, elas foram avaliadas na locomoção (campo aberto), ansiedade 
(labirinto em cruz elevado) e nado forçado. A lesão encefálica foi induzida 
experimentalmente por meio da ação do nitrito de sódio (60 mg/Kg, por via 
intraperitoneal)  por 15 dias. Resultados: Os animais com lesão encefálica 
apresentaram comportamento sugestivo de aumento da ansiedade, uma vez que 
houve valores aumentados de locomoção, entradas nos braços abertos e fechados e 
pouco imobilismo quando comparados aos controles. Já os animais que receberam 
música apresentaram comportamento compatível com efeito ansiolítico. Conclusão: 
A Sonata de Mozart pode melhorar parâmetros relacionados aos níveis de 
ansiedade. Se aplicarmos estes achados em humanos, é provável que possa haver 
melhora da qualidade de vida principalmente de pacientes com lesões cerebrais 
decorrentes de hipóxia cerebral. 
 
 
Palavras-chave: Musicoterapia, Sonata de Mozart, Hipóxia Isquêmica Encefálica, 
Nitrito de sódio. 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Introducion: The ischemic brain hypoxia is major cause of death and disability in 
adults in the world. Music therapy can be used to stimulate behavioral recovery after 
this type of injury. Defined as the use of controlled musical influences had on Mozart 
one of the composers who knew select rhythms, cadences and musical frequencies 
that interact with the nervous system. It is estimated that the music therapy facilitates 
neurogenesis, regeneration and nervous repair, about its action on secretion of 
hormones, leading to neural plasticity. Apart from possibly taking action on reducing 
stress, anxiety and depression. Objective: to evaluate the effectiveness of the 
Mozart Sonata in behavioral changes. Methodology: 24 Wistar rats were used, 
evaluated with 1, 2, 3 and 4 months of age. The animals were divided into 4 groups: 
GC (control group), G1 (animals who suffered brain injury), G2 (animals who 
received music therapy) and G3 (animals who suffered brain injury and received 
music therapy). The song was used in the room where the Mozart sonata (2 pianos) 
was played in an intensity of 65 dB, during 4:00, being 2:00 in the morning and late 
afternoon 2:00 (12:00), for 4 days. Each month, they were evaluated in locomotion 
(open field), anxiety (labyrinth in high cross) and forced swimming. The brain injury 
was induced experimentally by means of the action of sodium nitrite (mg/Kg 60, 
intraperitoneal) for 15 days. Results: animals with brain injury showed behavior 
suggestive of anxiety, since there was increased values of locomotion, entries in 
open and closed arms and little immobility when compared to controls. Already the 
animals who received music presented behavior compatible with anxiolytic effect. 
Conclusion: the Sonata of Mozart can improve parameters related to levels of 
anxiety. If we apply these findings in humans, it is likely that there could be 
improvement in quality of life especially in patients with brain injuries resulting from 
cerebral hypoxia. 
 
 
Key words: Music therapy, Mozart Sonata, Ischemic Brain Hypoxia, sodium nitrite. 
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INTRODUÇÃO 
 
A música é uma poderosa forma de comunicação social em diferentes 
culturas, transmitindo emoções independentemente do conteúdo verbal incorporado 
(O’KELLY et al., 2013). Existem relatos de que há milhares de anos, a música já 
possuía caráter terapêutico (MOHAMMAD ESMAEILZADEH et al., 2013). A noção 
de que ela pode ter ação medicinal tem suas raízes na história da humanidade, 
tendo sido utilizada em diversos tipos de rituais e processos de cura desde as 
sociedades tribais (CHANDA e LEVITIN, 2013). Na sociedade moderna, a 
musicoterapia vem sendo empregada por meio do uso controlado de influências 
musicais em seres vivos a fim de coordenar a integração psicológica, fisiológica e 
emocional, durante o tratamento de transtornos e doenças (RAGLIO et al., 2015). É 
uma técnica de tratamento que utiliza o som e a música para fins terapêuticos, 
psicoprofiláticos e de reabilitação (BENENZON, 1988). 
Diversas observações clínicas têm sido relatadas na literatura científica 
acerca dos benefícios que a aplicação terapêutica da música pode ter sobre os 
organismos vivos. Trata-se de diversos estudos nas mais diferentes áreas de 
atuação clínica, que analisam desde efeitos psicoterapêuticos (KRUMHANSL, 1997; 
CHOI et al., 2008; BRINGMAN et al., 2009; KULKARNI et al., 2012, O’KELLY et al., 
2013) e psiquiátricos (BOSO et al., 2007; GOLD et al., 2009; FACHNER, GOLD, 
ERKKILÄ, 2013), até efeitos fisiológicos (NELSON et al., 2008) como a diminuição 
da pressão arterial (SUTOO e AKIYAMA, 2004) e sobre a imunidade (LU et al., 
2010). 
Mozart foi um dos compositores singulares que soube selecionar os ritmos, as 
cadências e as frequências musicais que entravam em harmonia com o sistema 
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nervoso (LIN et al., 2011). Em especial, a Sonata de Mozart para dois pianos tem 
sido alvo de estudo com achados promissores sobre a ansiedade (CRUZ et al., 
2015), na epilepsia (LIN et al., 2011) e sobre o sistema imune (LU et al., 2010), 
dentre outros. Diante de tais perspectivas, surgiu o interesse, no presente estudo, de 
investigar a aplicabilidade da Sonata de Mozart para dois Pianos em alguns 
aspectos de possíveis alterações comportamentais desencadeadas por lesões 
encefálicas. 
A hipóxia isquêmica, decorrente da deficiência de aporte sanguíneo encefálico, é 
uma das principais causas de morte e incapacidade em adultos no mundo 
(GABRYEL et al., 2014). As consequências da diminuição da oferta de oxigênio e 
glicose, consequentes a este processo desencadeiam estresse metabólico celular, 
processo inflamatório local (BARRETO et al., 2011). Os eventos que advém da 
hipóxia isquêmica são representados pelo desencadeamento de uma cascata de 
reações bioquímicas que se mantém até o reestabelecimento do correto fluxo 
sanguíneo. Mais detalhadamente, com a queda dos valores de oxigênio e glicose o 
metabolismo aeróbico, necessário para a sobrevivência celular, desloca-se para a 
glicólise anaeróbica. No entanto, este último processo é ineficiente para gerar a 
energia necessária para manter os gradientes iônicos e os processos metabólicos 
celulares o que pode gerar sofrimento tecidual e até a morte celular (VANNUCCI, 
1990). E como consequência destes processos, muitos pacientes com lesão 
encefálica apresentam transtornos de comportamento, de humor, de ansiedade e 
síndromes depressivas, com taxa de prevalência variando entre 20 a 50% dos casos 
(RAGLIO et al., 2015).  
Diante de tal realidade é interessante observar que na última década foram 
feitos avanços importantes nos campos das ciências cognitivas, psicológica e da 
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neurociência o que contribuí em muito para melhorar o conhecimento sobre o 
cérebro. Mais recentemente, vem se destacando a linha de pesquisa que utiliza a 
música como ferramenta alternativa para impulsionar habilidades perceptivas, 
motoras, cognitivas e emocionais em pessoas que tenham sofrido dano neurológico 
(FRANÇOIS et al., 2015; JÄRVINEM-LEPISTÖ, BURGER, ALA-RUONA, 2014). 
Portanto, este estudo, teve como objetivo avaliar os efeitos da Sonata de Mozart 
sobre alterações comportamentais decorrentes da hipóxia isquêmica encefálica 
induzida experimentalmente.  
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METODOLOGIA 
 
Foi realizado um estudo experimental nos meses de dezembro de 2014 a 
maio de 2015, no Laboratório de Patologia, da Universidade de Brasília. Todos os 
procedimentos obedeceram aos critérios estabelecidos pelo Comitê de Ética no Uso 
Animal (CEUA) do Instituto de Ciências Biológicas da Universidade de Brasília, de 
acordo com o protocolo UnBDoc n° 67736/2014. 
Compuseram a amostra 24 ratas Wistar, Rattus novergicus, fornecidas pelo 
Biotério do Laboratório de Ciências Naturais do Centro Universitário de Brasília, com 
1 mês no início dos experimentos e que foram usadas por 4 meses. Os animais 
foram mantidos com ração adequada para esses tipos de roedores, marca Purina®  
e água de torneira ad libitum.  
O protocolo de musicoterapia foi empregado em uma sala padronizada para 
tocar a Sonata de Mozart para dois Pianos, cuja intensidade de som padronizada 
com decibelímetro esteve em nível sonoro médio de 65 db. As medidas do som 
foram feitas na lateral de cada caixa para garantir a mesma intensidade para todos 
os ratos. A Sonata apresentou três movimentos: Allegro con spirito; Andante e 
Allegro molto e foi escrita na tonalidade de Ré Maior. Foi utilizado o protocolo de 
musicoterapia aguda, que consistia em tocar a Sonata de Mozart durante 4h, sendo 
2h de manhã e 2h a tarde (intervalo de 12h), por 4 dias consecutivos. Os 
procedimentos foram realizados quando os animais tinham 1 mês e repetidos 
quando completaram 2, 3 e 4 meses. O desenho experimental envolvendo 
musicoterapia (TASSET et al., 2012) e a dose e forma de aplicação de nitrito de 
sódio (ABDEL BAKY et al., 2010) estão de acordo com a literatura. 
A indução da hipóxia foi realizada com a aplicação de nitrito de sódio, com o 
objetivo de reduzir a capacidade do oxigênio de ser carreado para o sangue, pela 
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mudança normal da hemoglobina a metahemoglobina. Ele foi administrado por via 
subcutânea, na dose de 60 mg/Kg, administrada aos 3 meses de idade, durante 15 
dias (ABDEL-BAKY et al., 2010). Animais na mesma idade, que não receberam a 
Sonata de Mozart ou a injeção de nitrito de sódio, serviram de controles para as 
nossas investigações. 
 Foi adotada a distribuição dos animais em quatro grupos de estudo, conforme 
apresentado no Quadro I. 
Quadro I – Apresentação da distribuição dos animais nos grupos de estudo. 
 
Grupo Número de animais (n) 
Protocolo de experimento aplicado 
ao grupo 
Controle 
(GC) 
6 
Animais controle, sem hipóxia 
isquêmica encefálica (HIE) e sem 
musicoterapia (MT). 
Grupo 1 
(G1) 
6 
Animais que sofreram HIE aos três 
meses. 
Grupo 2 
(G2) 
6 
Animais que receberam MT aguda, 
desde o primeiro mês. 
Grupo 3 
(G3) 
6 
Animais que sofreram HIE aos três 
meses e receberam MT aguda desde o 
primeiro mês. 
 
Foram realizados como procedimentos experimentais a verificação do 
desempenho dos animais em testes comportamentais e cognitivos. As análises 
comportamentais e cognitivas compreenderam os testes de atividade locomotora 
espontânea, o labirinto em cruz elevado (LCE) e o teste de nado forçado. 
A atividade locomotora espontânea foi avaliada em uma arena em madeira, 
onde o chão foi dividido em 9 quadrantes, cada animal foi testado por 5 min 
(LUCENA et al., 2013). Além de avaliar a capacidade de locomoção do animal, este 
teste serve de preparação para o LCE. 
O LCE é um equipamento em madeira, na forma de cruz, com dois braços 
fechados e dois abertos, opostos entre si. Neste teste, cada rato foi posicionado no 
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centro do LCE, com a face voltada para um dos braços fechados do LCE por 5 min. 
Um observador fez as anotações do número de entradas e do tempo de 
permanência dos animais nos braços abertos/fechados. O efeito ansiolítico ou 
ansiogênico foi definido pelo aumento ou diminuição (respectivamente) na proporção 
das entradas nos braços abertos, relativo ao número total de entradas em ambos os 
braços, e no tempo de exploração naqueles braços, relativo ao tempo total 
experimental (PELLOW et al., 1985). 
Já no teste de nado forçado os animais foram colocados em um cilindro 
Plexiglass, com 50 cm de água a uma temperatura de 22  1oC. Eles exibiram 2 
tipos de comportamentos em 5 min: fuga, observada nos primeiros 2 min; e 
imobilidade contínua (permanecer flutuando, mantendo os movimentos mínimos 
necessários para manter a cabeça fora da água), nos três últimos minutos. Os dois 
minutos iniciais (fuga) foram considerados para habituação ao teste (LUCENA et al., 
2013). Este teste possibilita verificar aspectos de ansiedade e também de 
depressão, dependendo do comportamento apresentado pelo animal. 
Para a digitação e análise dos dados foram utilizados os programas Excel 
2010 e SPSS (Statistical Package of Social Sciences) versão 19.0. Com o intuito de 
averiguar a evolução da variável quantitativa (CG, G1, G2, G3), medida no mesmo 
animal nos meses 1, 2, 3 e 4, e a diferença estatística entre os grupos (CG, G1, G2, 
G3), a técnica estatística mais adequada é a ANOVA (Análise de variância) com 
medidas repetidas, pois cada animal obteve várias medidas ao longo do tempo. Foi 
adotado nível de confiança de 95%, logo valores de p abaixo de 5% foram 
considerados significativos, ou seja, houve diferença estatística. Para que a ANOVA 
com medidas repetidas seja aplicada foi necessário verificar a hipótese de 
esfericidade, ou seja, as variâncias das diferenças dos níveis são iguais, por meio do 
Figura 2 - Teste do 
labirinto em cruz 
elevado – Dois braços 
abertos, opostos aos dois 
braços fechados, 
facilitam a avaliação 
comportamental de 
ansiedade. 
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teste de Mauchly. No entanto, se a esfericidade não for observada existem várias 
correções que podem ser aplicadas, tal como a de Greenhouse Geisser, utilizada 
neste estudo. 
Uma vez comprovada diferenças estatísticas, foi necessário aplicar os testes 
de comparações múltiplas de Sidak. Esse teste mostrará em quais meses e grupos 
existem diferenças estatisticamente significativas. As tabelas apresentadas nos 
resultados mostram os valores de p, aqueles que apresentarem asteriscos 
equivalem aos valores significativos (p-valor < 0,05).  
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RESULTADOS 
 
Para a apresentação dos resultados, foram desenvolvidos gráficos que 
demonstram o desempenho dos animais nos 4 meses de experimento. Vale 
ressaltar que até o terceiro mês, todos os animais foram submetidos a situações 
semelhantes, a saber, o GC e G1 apenas envelheceram sem receber nenhum tipo 
de influencia externa e o G2 e G3 receberam música pontual. Os protocolos de 
experimento foram realmente aplicados e desenvolvidos depois da coleta do 3o mês, 
portanto é no mês quatro que se encontra ativo.   
No Gráfico I é possível observar os valores da variável Locomoção dos quatro 
grupos, nos quatro meses de estudo.  
Gráfico I – Apresenta os valores de Locomoção de todos os grupos durante os quatro meses de 
experimento. 
 
GC: grupo controle, G1: HIE: G2: MT; G3: HIE +MT. 
 
Quando se procedeu a comparação dos valores, mês a mês, dentro de cada 
grupo foi detectada diferença significativa para a locomoção ao longo dos quatro 
meses estudados nos grupos G2 e G3, como demonstra a  Tabela I. 
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Tabela I: Apresenta a comparação múltipla dos dados de Locomoção intragrupo, destacando-se o G2 
e G3 como grupos que apresentaram diferenças significativas. 
Grupos                  Comparação Mês a Mês P-Valor 
 
G2 
 
2° Mês 
1°  Mês 1,00 
3°  Mês   0,01* 
4°  Mês   0,00* 
    
 
G3 
 
1° Mês 
2° Mês  0,03* 
3° Mês 0,46 
4°  Mês  0,00* 
 G2: MT; G3: HIE +MT; p-valor < 0,05. 
 
Os Gráficos II III e IV apresentam os valores de desempenho dos animais no 
LCE. No qual observa-se a frequência do animal nos braços abertos, o tempo de 
permanência nos braços abertos e a frequência do animal nos braços fechados do 
aparelho. O Gráfico II traz os valores de Frequência de entrada dos animais nos 
braços abertos. 
Gráfico II - Apresenta os valores de Frequência de entradas nos braços abertos do LCE de todos os 
grupos durante os quatro meses de experimento. 
 
GC: grupo controle, G1: HIE: G2: MT; G3: HIE +MT. 
 
Todos os grupos atingiram diferença significativa na variável Frequência de 
entrada nos braços abertos do LCE na comparação intragrupo.  
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Os valores são apresentados na Tabela II. 
Tabela II: Apresenta a comparação múltipla dos dados de Frequência de entradas nos braços abertos 
do LCE intragrupo, todos os grupos apresentaram diferenças significativas. 
Grupos       Comparação Mês a Mês P-Valor 
   
 
 
CG 
 
1° Mês 
2° Mês 0,93 
3° Mês 0,51 
4°  Mês  0,00* 
    
 
 
G1 
 
 
1° Mês 
2° Mês  0,03* 
3° Mês  0,00* 
4°  Mês 
 
0,10 
 
 
G2 
 
 
4° Mês 
1°  Mês  0,00* 
2°  Mês  0,00* 
3°  Mês 
 
 0,02* 
 
 
 
 
G3 
 
 
 
 
 
1° Mês 
2° Mês 0,56 
3° Mês  0,03* 
4°  Mês 
 
 0,01* 
 
 
3° Mês 
1°  Mês  0,03* 
2°  Mês  0,01* 
4°  Mês 0,53 
GC: grupo controle, G1: HIE: G2: MT; G3: HIE +MT; * p-valor < 0,05. 
 
No Gráfico III, pode ser observado o desempenho dos animais no que tange 
ao tempo de permanência nos braços abertos do LCE. E na comparação intragrupo 
da evolução mensal do tempo de permanência nos braços abertos do LCE foi 
verificada diferença estatisticamente significante no GC,G2 e G3. 
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Gráfico III - Apresenta os valores de Tempo de permanência nos braços abertos do LCE de todos os 
grupos durante os quatro meses de experimento. 
 
GC: grupo controle, G1: HIE: G2: MT; G3: HIE +MT. 
 
Tabela III: Apresenta a comparação múltipla dos dados de Frequência nos braços abertos do LCE 
intragrupo, destacando-se o GC, G2 e G3 como grupos que apresentaram diferenças significativas. 
 
Grupos 
      
Comparação Mês a Mês 
 
P-Valor 
 
CG 
 
1° Mês 
2° Mês 0,13 
3° Mês  0,01* 
4°  Mês 
 
 0,01* 
 
G2 
 
1° Mês 
2° Mês 1,00 
3° Mês 0,97 
4°  Mês 
 
 0,04* 
 
G3 
 
4° Mês 
1°  Mês  0,02* 
2°  Mês  0,01* 
3°  Mês  0,01* 
GC: grupo controle, G2: MT; G3: HIE +MT; * p-valor < 0,05. 
 
No Gráfico IV, encontram-se os dados relativos a frequência de incursões dos 
animais nos braços fechados do LCE. Já a Tabela IV apresenta os dados da 
comparação intragrupo desta variável foi significativo para G3 . 
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Gráfico IV – Apresenta os valores de Frequência de entradas nos braços fechados do LCE de todos 
os grupos durante os quatro meses de experimento. 
 
GC: grupo controle, G1: HIE: G2: MT; G3: HIE +MT. 
 
Tabela IV: Apresenta a comparação múltipla dos dados de Frequência nos braços fechados do LCE 
intragrupo, destacando G3 como grupo que apresentou diferenças significativas. 
 
Grupos 
      
Comparação Mês a Mês 
 
P-Valor 
   
 
G3 
 
2° Mês 
1°  Mês 0,31 
3°  Mês 0,08 
4°  Mês  0,02* 
G3: HIE +MT; * p-valor < 0,05 
 
Já no Gráfico V constam os dados relativos ao Imobilismo verificado no teste 
de nado forçado. E na Tabela V pode ser visualizado que destacou-se 
significantemente os grupos G1 e G3. 
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Gráfico V – Apresenta os valores de Imobilismo de todos os grupos durante os quatro meses de 
experimento. 
 
GC: grupo controle, G1: HIE: G2: MT; G3: HIE +MT. 
 
Tabela V: Apresenta a comparação múltipla dos dados de Imobilismo intragrupo, destacando G1 e G3 
como grupos que apresentaram diferenças significativas. 
 
Grupos 
      
Comparação Mês a Mês 
 
P-Valor 
   
 
 
G1 
3° Mês 1°  Mês 0,07 
2°  Mês 0,62 
4°  Mês  0,01* 
    
 
 
 
G3 
1° Mês 2° Mês  0,00* 
3° Mês  0,00* 
4°  Mês 0,51 
   
2° Mês 1°  Mês  0,00* 
3°  Mês  0,00* 
4°  Mês  0,00* 
G1: HIE; G3: HIE +MT; * p-valor < 0,05. 
 
A Tabela VI apresenta os resultados da comparação dos animais inter grupos, 
no 4o mês de experimento. Os valores com asterisco representam diferenças 
significativas. 
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Tabela VI: Apresenta a comparação múltipla dos dados de Locomoção, Frequência de entrada nos 
braços abertos do LCE, tempo de permanência nos braços abertos do LCE, Frequência de entradas 
no braços fechados do LCE e Imobilismo intergrupos. 
Variável Grupos P-Valor 
 
 
Locomoção 
 
CG 
G1  0,01* 
G2  0,03* 
G3 
 
0,79 
   
 
G3 
CG 0,79 
G1  0,00* 
G2  0,00* 
    
 
Frequência Aberto 
 
G2 
CG 0,07 
G1  0,02* 
G3 
 
 0,00* 
 
 
 
 
Tempo Aberto 
 
G2 
CG 0,97 
G1  0,04* 
G3 
 
 0,00* 
   
 
G3 
CG  0,00* 
G1 0,32 
G2 
 
 0,00* 
 
Frequência Fechado 
 
CG 
G1  0,00* 
G2 0,74 
G3 
 
0,15 
 
Imobilismo 
 
G1 
CG 0,17 
G2  0,00* 
G3  0,02* 
GC: grupo controle, G1: HIE: G2: MT; G3: HIE +MT; * p-valor < 0,05. 
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DISCUSSÃO 
 
 Por meio da análise das variáveis comportamentais estudadas, foi possível 
verificar que a lesão encefálica parece ter provocado comportamento ansiogênico 
nos animais. Ou seja, eles encontravam-se mais ansiosos que aqueles sem lesão. 
Essa tendência foi identificada especialmente no G1. Em todos os testes 
comportamentais este grupo apresentou–se agitado com elevação na locomoção, na 
frequência de entrada nos braços abertos e nos braços fechados do LCE e também 
no imobilismo. O efeito ansiogênico da lesão encefálica também pôde ser observado 
em G3, quando comparado ao GC e ao G2. Alterações mentais e comportamentais 
podem surgir como consequência de diversos tipos de doenças encefálicas, tais 
como o acidente vascular encefálico, a doença de Parkinson e a Epilepsia (RAGLIO 
et al., 2015). E é possível que tal alteração comportamental pôde ter sido provocada 
pela hipóxia isquêmica encefálica induzida experimentalmente por meio da aplicação 
de nitrito de sódio. 
Já quando se comparou o grupo de lesão encefálica que recebeu a 
musicoterapia como uma forma de tratamento, com o grupo que não recebeu 
música foi possível notar que aqueles que receberam música apresentaram melhor 
desempenho. O que indica que a música pode ter revertido, mesmo que em parte, 
os efeitos deletérios da lesão encefálica. A música promove alterações fisiológicas 
no sistema nervoso e periférico (NUNES RIBEIRO, 2007; TASSET et al., 2012) e 
também parece acelerar a ativação dos circuitos neurais em várias áreas cerebrais 
ligadas ao comportamento emocional, como o hipocampo e córtex pré-frontal 
(KRUMHANSL, 1997; TASSET et al., 2012; BEAULIEU-BOIRE et al., 2013; 
CHANDA E LEVITIN, 2013).  
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A musicoterapia parece afetar, inclusive, a produção de neutrofinas cerebrais. 
Isto foi identificado em estudo que expôs ratos adultos jovens a músicas de ritmo 
lento por seis horas diárias, ao longo de 21 dias, tal protocolo levou ao aumento no 
fator neurotrófico derivado do cérebro na região do hipocampo (ANGELUCCI et al., 
2007). O mesmo ocorreu em ratos em estágio perinatal, sendo adicionalmente 
constatada elevação dos níveis de receptores b de tirosina quinase e de proteina 
quinase-1 dependente de fosfoinositídeo-3 no córtex pré-frontal (CHIKAHISA et al., 
2006). 
A música também parece promover a ativação de circuitos neurais em partes 
do sistema nervoso ligadas ao comportamento emocional, tais como a ínsula,  
cíngulo, o hipocampo, a amigdala e o córtex pré frontal (TASSET et al., 2012). Em 
investigações sobre a neuroanatomia funcional em relação à percepção musical, 
verificou-se por meio do uso da ressonância magnética funcional que tanto adultos 
quanto crianças possuem maior ativação no lobo frontal e na porção anterior do giro 
temporal superior (KOELSCH et al., 2005). Além disso, a exposição à musicoterapia 
aperfeiçoou a performance de aprendizado (ANGELUCCI et al., 2007; CHIKAHISA et 
al., 2006).  
Foi estudada, por exemplo, a aplicação de musicoterapia como tratamento 
coadjuvante de pacientes com distúrbios mentais graves, dentre eles a depressão 
maior e a esquizofrenia. Os resultados apontam para o fato de que a música 
associada ao tratamento convencional tem efeito respeitável e significativo sobre o 
estado geral, a sintomatologia global, os sintomas negativos, a depressão, a 
ansiedade, a funcionalidade e o engajamento terapêutico (GOLD et al., 2009). Todos 
estes estudos podem prover explicação em relação aos achados do estudo atual.  
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Foi percebido também, na presente pesquisa, que os animais que receberam 
música desde o começo de experimento e não sofreram lesão encefálica 
apresentaram comportamento ansiolítico, verificado por diminuição da frequência de 
entradas nos braços abertos e fechados e maior tempo de permanência nos braços 
abertos do LCE e também aumento do tempo de imobilismo, podendo indicar que os 
animais encontravam-se mais relaxados ou menos agitados.  
A música tem ação na redução dos níveis circulantes de cortisol (NELSON et 
al., 2008; TRAINOR, 2008; TASSET et al., 2012; BEAULIEU-BOIRE et al., 2013) e 
desta forma pode também auxiliar no controle a dor e proporcionar relaxamento 
físico e mental em alguns pacientes (TRAINOR, 2008). Aliás, o potencial terapêutico 
da musicoterapia, há muito, tem sido relacionado com sua capacidade de reduzir o 
estresse e modular a excitação (CHANDA e LEVITIN, 2013). Escutar música 
relaxante já foi relatado como potencial causador de redução de estresse em 
indivíduos saudáveis e em diversas condições e patologias (BOSO et al., 2007; 
CHOI et al., 2008; NELSON et al., 2008; BRINGMAN et al., 2009; GOLD et al., 2009; 
KULKARNI et al, 2012; O’KELLY et al., 2013;). Tais efeitos, em geral foram 
atribuídos a capacidade da música em promover distração ou modular o humor. No 
entanto, há evidências de que ela, na realidade age reduzindo a ativação do eixo 
hipotálamo-hipófise-adrenal, isto se dá através da redução da liberação de cortisol e 
de beta-endorfina (TASSET et al., 2012; BEAULIEU-BOIRE et al., 2013; CHANDA e 
LEVITIN, 2013).  
Desta forma, essa terapia tem potencial de ser uma forma de tratamento 
complementar para pacientes com distúrbios emocionais, pois além de aumentar a 
produção de dopamina e serotonina no cérebro, também diminui os níveis de 
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hormônio do estresse (cortisol), e aumenta os níveis de ocitocina, que está 
relacionado ao bem-estar (TRAINOR, 2008). 
O uso da música tem demonstrado melhorias na atenção, na motivação, no 
relaxamento e na vocalização do portador de paralisia cerebral (NUNES RIBEIRO, 
2007). Há também relatos positivos na redução do estresse, da ansiedade e da 
depressão. Além disso, com sua capacidade de levar à expressão de sentimentos e 
interconexões entre experiências diversas, pode auxiliar pacientes com desordens 
mentais em sua integração nas atividades sociais (MOHAMMAD ESMAEILZADEH et 
al., 2013). 
Em um estudo com ratos Wistar foi observado que após a aplicação da 
Sonata de Mozart, houve aumento dos níveis de dopamina nas regiões do córtex 
pré-frontal, núcleo estriado e mesencéfalo. E ainda, houve diminuição dos níveis de 
prolactina. Este estudo infere que os mecanismos dopaminérgicos estão 
relacionados com os efeitos fisiológicos e neurobiológicos da musicoterapia. Ainda 
sugere que pode haver o envolvimento de outros mecanismos, incluindo alterações 
de serotonina e de opióides endógenos. E que estes achados, estão intimamente 
relacionados com mecanismos de prazer e recompensa (TASSET et al., 2012). Tais 
afirmações corroboram com as conclusões de Chanda e Levitin (2013) ao afirmarem 
que os mecanismos de recompensa, motivação e prazer estão envolvidos nos 
efeitos benéficos da musicoterapia e acreditam que as vias dopaminérgicas são 
responsáveis pelas reações humanas a estas variáveis. E acrescentam que, o 
prazer subjetivo promovido pela busca e resolução do processo de recompensa é 
mediado por opióides endógenos. 
Outro parâmetro observado na atual pesquisa foi que o grupo controle 
apresentou desempenho descendente nos escores de todos os testes 
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comportamentais. Foi verificado que este grupo diminuiu progressivamente do 
primeiro para o quarto mês o seu desempenho. Diminuindo sua locomoção, 
frequência de entradas nos braços abertos e fechados do LCE, tempo de 
permanência nos braços abertos e aumentando o imobilismo. Sugerindo que talvez 
este seja o parâmetro comportamental dos ratos à medida que os meses passam e 
eles envelhecem, pois durante o experimento realizado na atual pesquisa os animais 
progrediram da infância (1 mês) mais agitada até a idade adulta avançada (4 meses) 
menos agitada. Este mesmo padrão não foi verificado nos demais grupos, indicando 
que e lesão e a música podem ter influenciado no comportamento destes animais, 
de alguma maneira. Pelos parâmetros encontrados, como já foi exposto, acredita-se 
que os animais com lesão encefálica (G1) apresentaram padrão ansiogênico e os 
animais que receberam música apresentaram padrão ansiolítico (G2). Já o grupo 
que sofreu a lesão e recebeu música, como uma forma de tratamento, conseguiu 
desempenho melhor do que aquele que apenas sofreu a lesão, porém seu 
desempenho não foi tão bom quanto aquele apresentado pelos grupos controle e 
música. 
O Sistema Nervoso Central infantil apresenta um dinamismo evolutivo intenso 
e para entender seu processo de desenvolvimento e amadurecimento, é essencial a 
correlação entre a estrutura e a função, ou seja, o desenvolvimento de determinada 
função, depende do amadurecimento de seu substrato neural anatômico 
correspondente. (RODIER, 1995; ZOMIGNANI, ZAMBELLI e ANTONIO, 2009). 
Neste processo de desenvolvimento e maturação, o encéfalo do feto e do 
recém-nascido, sofre influência de fatores ambientais que podem interferir 
positivamente ou negativamente. Genes de células neurais interagem com o 
ambiente a fim de modular as fases sucessivas do desenvolvimento ontogenético do 
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sistema nervoso durante o período pré e pós-natal. Especificamente, fatores 
ambientais externos parecem interferir sobremaneira no desenvolvimento encefálico 
intrauterino (GRESSENS et al., 2001). Portanto, são relatados que agentes externos 
podem ser nocivos às etapas do desenvolvimento do sistema nervoso central, tais 
como drogas, metais pesados, tabaco, entre outros (RODIER, 1995). Inclusive 
drogas como o nitrito de sódio, administradas em alta dosagem, podem ser utilizada 
em modelos animais a fim de simular os efeitos da hipóxia cerebral que ocorre em 
humanos (ABDEL BAKY et al., 2010). Como o que foi realizado na atual pesquisa. 
Neste contexto, a musicoterapia pode representar estímulo positivo, já que se 
trata de técnica terapêutica embasada nas artes que vem sendo aplicada em 
diversas doenças neurológicas e psiquiátricas (CHOI et al., 2008; FRANÇOIS et al., 
2015), inclusive durante o desenvolvimento do sistema nervoso central (BOSO et al., 
2007). Assim como, é provável, que a interpretação deste método de tratamento 
pelo cérebro, responda de formas diferentes dependendo da fase da vida, visto que 
na infância cada bilhão de neurônios no sistema auditivo formam milhões de 
conexões com outros neurônios, criando uma verdadeira rede neuronal (TRAINOR, 
2008).  
Portanto, estima-se que a musicoterapia ajude a ajustar transtornos 
comportamentais além de possuir potencial para facilitar a neurogênese, a 
regeneração e o reparo nervoso por sua ação de ajuste na secreção de hormônios, 
levando à plasticidade neural e atuando desde o período fetal à fase adulta. Desse 
modo, possui grande potencial terapêutico de baixo custo e possivelmente 
contraindicações e reações adversas mínimas (FUKUI e TOYOSHIMA, 2008). 
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CONCLUSÃO 
 
 O estudo permitiu compreender que a aplicação da Sonata de Mozart tem 
potencial para melhorar aspectos de ansiedades ligados a lesão encefálica. Se 
aplicarmos estes achados em humanos, é provável que possa haver melhora da 
qualidade de vida principalmente de pacientes com lesões cerebrais decorrentes de 
hipóxia cerebral. 
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